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要約：本邦において口蓋裂患者の手術時期は，心臓疾患やその他の異常がない限り，1歳から
1歳半前後となっている．近年の医療技術や医療制度の確立とともに，口唇口蓋裂患者は誰で
も治療を受けることができるようになっているため，成人未治療口蓋裂患者をみることは非常
に稀である．しかし，近隣のアジア諸国では，今でも適切な時期に十分な治療を受けられない
人々が大勢いる．われわれは，海外の口唇口蓋裂医療援助において，そのような患者の手術機
会を得たが，乳幼児に比べて年長児や成人では，硬口蓋部の粘骨膜弁（以下：ﬂap）の壊死を
起こす症例が多いことを経験した．そのため，その理由を解剖学見地から検討した．15 歳以
上の患者 13 例 26 口蓋で検討したところ，本邦で手術を施行してきた乳幼児口蓋裂患者の口蓋
に比べて解剖学的見地からいくつかの相違点が認められたが，特に手術操作および術後経過に
影響を与える因子として，口蓋棘，口蓋溝周囲，披裂部，口蓋中央部，口蓋後端などの突出
や，口蓋溝の深さ等と共に骨の異常突出が挙げられた．成人口蓋裂患者の初回手術執刀の際
は，成人の口蓋の実際の解剖を知り，ﬂap の挙上に際して血管を傷つけないように注意し，さ
らに ﬂap の移動に際して神経血管束を圧迫しそうな骨の突出部は削除する，等の注意が必要
であると思われる．
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　口蓋裂の手術は，一般に，生後 1歳から 1歳半で
行われるが，発展途上国では未手術のまま放ってお
かれる患者も多い．そのため，口唇口蓋裂の医療援
助を行う際，年長児や成人の患者を扱う機会が多く
なる．われわれは，十数年前からネパールにおいて
口唇口蓋裂の医療援助を行っているが，大人の口蓋
裂術後に，小児ではほとんどみられないﬂapの壊死
がときに起こることがある（図 1）．そのため，今
回，その原因を解剖学見地から検討した．
研 究 方 法
　2010 年にネパールで口蓋裂の手術を行った15歳以
上の患者のうちの 13 例，26口蓋で，男性 10 例（17
歳～ 31歳），女性 3例（15歳～ 24歳）であり，術中
に，骨の形態や大口蓋神経血管束の走行位置，骨膜
の厚さなどについて肉眼的に観察し，一般に口蓋形
成術が行われる乳幼児の口蓋と比較検討した．骨の
形態に関しては，骨の突出部とその程度について観
察し，突出の程度に関しては，「大」，「中」，「小」の
3段階に分類した（図 2）．
　小：骨が僅かに隆起している
　中：骨稜の形態を有する
　大：骨棘を有する
　術式は粘骨膜弁 Pushback 法による口蓋形成術を
選択した．この術式は裂を塞ぎ，機能的な軟口蓋を
形成する目的で左右の口蓋に ﬂap を作製し，内後
方に移動する．ﬂap の移動のためには，ﬂap をその
栄養血管を含む大口蓋神経血管束とともに骨から剥
離し，さらに，神経血管束の基部を ﬂap から分離
する．ﬂap の移動に伴って，神経血管束も内後方へ
移動することになる（図 3，4）．
　術後処置等は，乳幼児と同じで，術後 3日間は 5
分粥で，その後 10 日は全粥である．食後はうがい
をさせる．患者は皆，同じ条件下にある．
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結 果
　乳幼児と比べて，これらの症例では，全例におい
て以下の違いがみられた．
　1．口蓋棘や大口蓋神経血管束周囲（口蓋溝周
囲），披裂部，口蓋中央部，口蓋後端などで骨が突
出している．
　2．口蓋溝周囲の骨が突出しているために，口蓋
溝が相対的に深い．
　3．大口蓋神経血管束が，相対的に外側に存在する．
　4．骨膜が薄いため，大口蓋神経血管束が相対的
に細い．
　各部位の骨の突出の程度はさまざまであり，それ
ぞれ，半数以上が「中」以上の突出を呈し，約 1/3
で「大」であった（表 1）．左右の口蓋では，その
突出の程度は一致しなかった．また，今回の研究で
は症例数が少ないためか，突出の程度に性差は特に
認められず，年齢と突出の程度も比例しなかった．
考 察
　近年，発展途上国への医療援助が盛んになり，海
外で手術をする機会が増加している．それに伴って，
本邦では稀な，または，思いもよらない術後合併症
に遭遇することがある．これは口蓋裂の治療におい
ても同様である．口蓋形成術は，本邦では 1歳から
1歳半頃に施行されるため，成人の口蓋裂未手術例
をみることはほとんど無い．しかし，発展途上国で
は珍しいことではなく，実際，医療援助の場では多
くの患者を診ることになる．未手術の成人口蓋裂患
者に対して，見えない部分である口蓋に形成術を行
図 1
図 2
図 3
図 4
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うかどうかという点に関しては，疑問のあるところ
である．実際，言語成績の大きな改善は期待でき
ず1-6），文献的には，機能的な改善よりも器質的な変
化に重点をおいているケースが目立つ7）．しかし，術
後は，嚥下や吸引，blowing など鼻咽腔閉鎖機能の
改善によって，食事がしやすくなる，鼻から物が漏
れなくなる，開鼻声が軽快したことにより電話での
会話が改善する等，多くの利点があり，術後の患者
の満足度は決して低くない8，9）．そのため，たとえ成
人例であっても，口蓋形成術が行われるのが一般的
である．
　われわれもネパールで，本邦では経験の無い成人
の口蓋形成術を十数年行ってきた．口蓋形成術で，一
般に行われているのは3種類（Push back 法，Furlow
法，Two ﬂap 法）であるが，Furlow 法とTwo ﬂap
法では，術式の性格上，必然的にﬂapの下に大きな
死腔が出来る．本邦ではとくに問題とならないが，
われわれの経験では，栄養状態の悪い発展途上国の
患者ではこの死腔がなかなか埋まらず，半数以上の
患者で瘻孔を残す．そのため，われわれはPush back
法を用いている．しかし，その中で少数ながら ﬂap
の壊死を経験した．ﬂapの壊死により，口蓋には大
きな瘻孔が生じ，整容的にも機能的にも障害を残す
ことになる．
　感染によって瘻孔は発生するが，それは創離開と
いう形で現れ，ﬂapの壊死とは違い，肉眼的に明ら
かに鑑別できる．また，裂の幅が広いほど，神経血
管束には緊張がかかりやすくなるが，神経血管束を
傷つけずに完全に大口蓋孔まで剥離すれば，ﬂap 移
動時の緊張のみで血行が悪くなるほど裂幅の広い症
例はほとんど無い．このことから，ﬂapの壊死をおこ
す他の要因があると考え，1歳児の口蓋裂患者の口
蓋と未治療の成人口蓋裂患者の口蓋を比較検討した．
　1歳児口蓋では，骨の凹凸は少なく，口蓋溝も浅
い．また，神経血管束は，骨膜が厚いため，相対的
に太く見える．一方，成人の口蓋では，骨は凹凸を
呈し，神経血管束は骨膜が薄く，相対的に細い．口
蓋溝は，周囲の骨が突出しているために相対的に深
く，また，乳幼児に比べて歯槽が口蓋から鋭角に立
ち上がっているため，相対的に外側に存在する（図
5）．このような解剖学的特徴から年長児や成人では，
神経血管束の剥離に際しては，直視下に確認しなが
ら ﬂap を骨から剥離することが困難であり，骨膜
剥離子で盲目的に剥離することが多くなる．口蓋棘
や口蓋溝周囲の骨が大きく突出している場合は，骨
膜が薄いこともあって，この部位で血管を傷つける
ことがある．また，手術し慣れた乳幼児と違って，
神経血管束が相対的に外側に存在するため，剥離の
際に傷つける可能性もある．
　実際の手術では，傷つけた血管からの出血を止め
るために，血管束の出血部を電気メスで凝固するこ
とがしばしばある（図 6）．凝固しすぎると血流が悪
くなり，皮弁は壊死に陥る．また，大きな口蓋棘の
部分を神経血管束が出てくる大口蓋孔と間違え，こ
こで ﬂap の剥離をやめると ﬂap の移動性が悪くな
る．そのため，ﬂap の移動の際，神経血管束に緊張
が加わって血流が悪くなり，やはり ﬂap は壊死しや
すくなる．
　さらに，ﬂap の内後方への移動に伴って神経血管
束が内後方へ移動する際に，口蓋溝周囲や口蓋中央
部，披裂部の骨が薄い壁状に突出していると（図7），
神経血管束は突出した骨を乗り越える形になり，こ
こで圧迫されて，ﬂapは壊死しやすくなる．
　裂部の骨の突出の原因は，裂そのものの存在や正
常では付着していない口蓋の筋が裂部に付着するた
めによるものと考えられるが，他の部位の突出は年
齢的なものと考えられる．しかし，われわれが渉猟
し得た限りでは，解剖書や教科書，さらに文献的に
も成人と乳幼児の口蓋の違いについて詳しく記載し
たものは無く，図や写真・絵を見ても，骨の突出に
関しての情報は得られない．一般的な解剖書に載っ
ている成人の口蓋の骨は，目立った骨の隆起部は口
蓋棘とその周囲のみで，平坦であり，その外側に存
在する，神経血管束が通る口蓋溝も浅い10）（図 8）．
表 1
程度
部位
小 中 大
①口蓋棘  0 17 9
②口蓋溝周囲  3 16 7
③披裂縁 12  6 8
④口蓋中央部，その他  7 13 6
⑤口蓋後端 11  8 7
（対象は，13 症例，26 口蓋）
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しかし，これは，頭蓋骨の標本作製時に，薄く突出
した骨は消失するためと思われる．前述したように，
手術時における成人の実際の口蓋では，程度の差こ
そあれ，様々な場所で骨の突出がみられる．それ故，
発展途上国での口蓋裂の医療援助に際しては，大人
の口蓋の実際の解剖を知り，ﬂap の挙上に際して血
管を傷つけないように注意するとともに，ﬂap の移
動に際して神経血管束を圧迫しそうな骨の突出部は
削除する（図 9），等の注意が必要であると思われる．
　年長児および成人の口蓋裂患者に対して，Push-
back 法による初回口蓋裂手術を行ったときの ﬂap
の壊死に関して，その原因を口蓋の解剖学的見地か
ら検討した．
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INVESTIGATION OF THE CAUSE OF MUCOSO-PERIOSTEAL FLAP NECROSIS  
IN OLDER CHILDREN AND ADULTS : AN ANATOMICAL PERSPECTIVE
Hiroki KUWAHARA and Shinya YOSHIMOTO
Department of Plastic Surgery, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 The timing of surgery for cleft palate patients in Japan is from around 12 to 18 months 
of age if no heart disease or other abnormalities are present.  With recent advances in medical technolo-
gy and the establishment of the health care system, all cleft lip and palate patients can now receive treat-
ment.  This has made it extremely rare to see untreated adult cleft palate patients.  However, many peo-
ple in neighboring Asian countries are still unable to receive suﬃcient treatment at an appropriate time. 
We were given the opportunity to perform surgery on such patients through overseas cleft lip and palate 
medical assistance.  We found that older children and adults are more likely to develop hard palate muco-
so-periosteal ﬂap necrosis than infants.  Therefore, we investigated the cause of this from an anatomical 
perspective.  Investigation of 26 cleft palates in 13 patients aged 15 years or older revealed that a num-
ber of anatomical diﬀerences were found when compared with infant cleft palate patients who underwent 
surgery in Japan.  Of these, abnormal bone protrusion appeared to be a factor that particularly aﬀected 
the operation maneuvers and postoperative course.  This study suggested that when performing the ini-
tial surgery on adult cleft palate patients, one must understand the actual anatomy of an adult cleft pal-
ate, take care to avoid damage blood vessels when elevating the ﬂap, and remove areas of protruding 
bone likely to place pressure on the neurovascular bundles when moving the ﬂap.
Key words : adult cleft palate, palatoplasty, mucoso-periosteal ﬂap technique, necrosis, overseas medical 
assistance
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